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   This report shows the relation between daily activities, dementia and urinary disturbance. 
   The subjects consisted of 44 males and 110 females with an average age of 80 years (ranged 
from 57 to 102). We evaluated the daily activities, underlying diseases, state of urination and the 
intelligence by the scale of Hasegawa. 
   The persons with diapers had a higher degree of dementia than those who could go to the 
lavatory. As the degree of dementia aggravated, the incidence of urinary incontinence significantly 
increased. 
   Urodynamic studies were performed on 49 persons who had urinary disturbance. There were 
25 persons with normal vesical function, 16 with overactive vesical function, and 8 with underactive 
vesical function. Since all of the incontinent persons without dementia had abnormal vesical func-
tion, pharmacologic therapy was expected to be effective for them to improve incontinence. Half 
of the incontinent persons with dementia had normal vesical function. Mental and physical dis-
abilities seemed to be the main factors causing incontinence in these persons The multidisciplinary 
approach including medication, behavior treatment and awareness of the nursing staff is important 
and effective to reduce urinary incontinence. 
                                                      (Acta Urol. Jpn. 39: 1-5, 1993) 
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9剤)であ った.お もに,胃 薬,下剤,眠 剤などが多
く,膀胱機能に影響をおよぼしそうな内服 としては,













式簡易知能評価スヶ一ルDを 用 い,正 常,境 界一軽
度,中 等度,高 度の4段階に分けて評価 した.
膀胱機能検査で使用 した機材は,DISA2100ウロ
システムおよびDANTECEtudeである.膀胱内圧






















は,日 中の方法を採用 した.お むつを使用 している入
1.排 尿 状態 の調 査
1)排 尿 の一 般 状 態 につ い て
排 尿 方 法 は,お む つ に よ る排 尿 が45名(29%),留
置 カ テ ーテ ル に よ る排 尿 が6名(4%),尿 器 に よ る
排 尿 が3名(2%),ト イ レで の 自排 尿 が100名(65
%)で あ った(Table2)・
Table2.ADLと 排 尿 方 法
















計 45 6 3 100154
Tab且e3,痴呆 度 の分 類
痴 呆・ 度 分 類 症 例
iをノlii藩iililii]臨
5.判 定 不 能 40名(26%)


















































































名,パ ーキンソン病3名 が含まれていた.低 活動性膀
胱には,脳 卒中4名,糖 尿病が4名 含まれていた.尿
4 泌尿紀要39巻1号1993年




簸 活 鋤 §名{18%〉
計 49名
Table5・尿失禁潜の膀胱機能と痴呆度
膀胱機能 正常 軽度 中等度 高度 計





































































































本論文の要 旨は第4回 老人泌尿器科 研究会(1991年,奈
良)に おいて発表 した.
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